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【背景・目的】 
慢性腎臓病は心血管疾患の独立した危険因子であるとされている。心血管疾患と腎障害
に関する研究は広く行われているものの、脳血管疾患と腎障害の関連についての検討は
十分ではない。本研究では腎障害と脳卒中の新規発症・短期生命予後の関連について検
討する。 
【方法】 
2008年 1月～12月に山形市立病院に入院した新規脳卒中 525例（平均 74歳、男性 50％、
脳梗塞 67%）について、入院時の腎障害（蛋白尿または腎機能低下[推算糸球体濾過量
eGFR <60 ml/min/1.73m2]）と、脳卒中の病型、発症１年後死亡との関連を検討した。 
【結果】 
脳卒中発症時に腎障害（蛋白尿、腎機能低下）を認めたのは 48%（26%、34%)と、高血
圧（65%）に次ぐ頻度で、肥満や糖尿病など他の危険因子(19%-26%）より高頻度であっ
た。腎障害合併群は、非合併群と比較し、脳梗塞（76％）、特に心原性脳塞栓症（28%）、
アテローム血栓性脳梗塞（21％）の頻度が高かった。脳梗塞新規発症についての多変量
解析では、腎障害、特に腎機能低下が独立因子であった（オッズ比[OR] 2.56、95%信頼
区間[CI] 1.42-4.61）。1年間の追跡期間中に 43人の死亡を認めたが、腎障害合併群の
死亡率は、非合併群と比べ高値で（13% vs. 4%, P<0.001）、特に蛋白尿・腎機能低下合
併群でより高値であった（20%）。また、蛋白尿または腎機能低下が高度であるほど、死
亡率が高値であった。１年後死亡についての多変量解析では、腎障害は独立した危険因
子（OR 3.04、95%CI 1.40-6.59）であり、蛋白尿・腎機能低下合併群でさらにオッズ比
が高値であった（OR 5.77、95%CI 2.23-15.0）。脳卒中病型別では、脳梗塞例では蛋白
尿が、脳出血例では腎機能低下が 1年後死亡の独立因子であった。 
【結論】 
腎障害は脳卒中発症に高頻度に合併し、脳卒中発症後 1年死亡の独立した危険因子であ
るが、脳卒中と腎障害の関連はそれぞれの病型・種類により異なる可能性がある。 
 
